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1 Opi sul f1i Hei de prevenHi e copi

«

1 an si 2 luni Boli cronice
Consultatia anterioara 17/09/2014

Sex:M  05/05/2015

El El El IA_‘l Consultatia urmatoare
Riscuri semnificative

2015 2015 2015 17/12/2015 18/11/2015 [ZI

1 3

&«

Data nasterii: 23.08.2015 G la nastere: 3120 g Perim. cranian la nastere: 35 cm B

Varsta gestationala: 40 s&ptamani L la nastere: 49 cm G externare: 3050 g

Masuratori - Dezv.
staturo-ponderala

Examen fizic

Dezv. neuromotorie
si socio-emotionala

Alimentatie

Activitate fizica

Dentitie

Imunochemoprofilaxie

OEEEEEEEN
OEEEEEE
SOEEEEEEE

Concluzii si recomandari »
Normoponderal. Z Malnutritie severa. Z sub

-1D5...-2Ds -3DS

Fig. 1 Opisul fiseide p r e v gtabpi de bord)

Principiul eadel cHae clld ufniiHae dfei i nd cel e de | a fi H

Se recomandt ca “n partea inferioart a antetul ui
fie |Iistate datele copil uilpu@n td eltaldea? &@irasHt er e ( di n
- DatanaHt er i i
- Véarstagest a™Hi onal t | a naHtere
- Greutatea | a naHtere
- Lungimea | a naHtere
- Perimetrul cranian | a naHtere

- Greutatea la externare

Aceste date se introduc cu ocazia vizitei de preluare a copilului, printr-o f er eastr t dedi c
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Date copil
Greutate la nastere(qg) 3450
Lungime la nastere(cm) 49
PC la nastere - -
Varsta_ . 38
gestationala(saptamani)
Greutate la externare(qg) 3400

Fig. 2 Introducerea datelor de la nastere

1.1 Caseta de boli cronice

Va lista bolile cronice Hi ma | f carensantHinregisteate ca diagnostic de certitudine in
programuldecabinet , dact este cazul

Va exista un butomregriestsir ear mnobkt noi bol i cr
i mpl ementatt “n mod wuwuzwual “n programul de cabine
Caseta va permite vizualizareaa 3-4 di agnosti ce, avond o bart de

(pentru a nu se extinde pe tot ecranul, Tn mod uzual).

1.2 Casetade riscuri semnificative

Permite bifarea unor riscuri care -alstarel evan™t p
preformatt.

1. Boalt fizickt sau mentalt cronickt a pitrin™i]l
2. Il nstabilitate familialt, violen™t " n famil:.i
3. Sarcint patologict

4. Prematuritate, Dismaturitate

5. Bol i croni ce, inclusiv mal for ma™i i congenit
6. Temperament dificil

7. Dezvoltare “ntO©Orziatt

8. Copil nevaccinat

9. Locuin™™Mt inadecvatt

10. Deprivare socio-e c onomi c t

11. Absen™a wunei reHel e de suport

N |
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RISCURI SEMNIFICATIVE - adaugare

L
e

Boal fizicd sau mentald cronica a parintilor

Instabilitate familiald, violenta in familie

Sarcina patologica

Prematuritate, Dismaturitate

Boli cronice, inclusiv malformatii congenitale, boli genetice

Temperament dificil

Dezvoltare intarziata

Copil nevaccinat

-

Locuinta inadecvata

Deprivare socio-economica

Absenta unei retele de suport

Fig. 3 Selectia Riscurilor semnificative la copii

Un Risc semnificativ bifatvafiaf i Hease t ‘'an de Ri scur i semni ficative,
atragt aten™Mi a medicul ui de familie de exi st en’Ha

La copii Riscurile semnificati ve NU acti veazt sec ™Hi uni!

SectiunileFi Hel or de coswsuurtmtHileearceopi i

0-18 ani
MEsurat or i
Examen fizic
Dezvoltare

(include Dezvoltare sexuala) de la 10 ani
Al i mént a’H
Activitate fizica Din luna 6
Dentitia Din luna 6
Screening De la 10 ani
Imunochemoprofilaxii
ConcluziHr ecomandtr i

Bift cw Didtbkbrciu 3 st bri

Toate s e ¢ "Hii dnmafarda de ML s u r %ot avea un camp text liber i mai mic i 2-3 randuri.

Toate secHiunil e v Managemental prabfemdiiuin cara mediauhpoate bifa

Da sau Nu dact | a examinarea capitolul ui respect
Medicul va nota in campul de Concluzii la fiecare problema concluzia lui, cu text liber.

La examenul fizic nu s-a schimbat nimic fata de ce era anterior, in plus sunt pentru vastele peste

2 ani

La fisele peste 6 ani punem modelul care este in IcMed la F i "Heacopil, cu cAmpuri mici pentru

fiecare aparat.

w|
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Structuraf i Hei de consul t a’Hiret rpu efvieenctarvee vc@rpsitit, jpael on

Nr.crt. Sec ™Hi uni

1 MEtsurttori

2 Ex. fizic*

3 Dezvoltare

4 Al i ment a’Hi e

5 Act. fizict

6 Denti Hi e

7 Screening

8 Imunochemoprofilaxie

9 Concluzii + Recom
*Sec H unea Examéanicfoinz'icn pdeonatrr ub iOf e pentru cel e mai i mportante el emente
func™Hi e de dezvdlitHerl ea cop@diill wliruip.es@re 5 ani se poate folosi formatul cl
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Dezvoltare neuropsihica 'Himotorie copil 0-5 ani

Sunt 4 categorii: (bifecu3s t rr i @
Ab i |niotorl "Hi

Social afectiv

Vorbire 'H tomunicare _—
Cogpnitiv ‘)

= =4 —a -

+ Criterii de Intarziere/patologice (sea f i Heéa@arlista)

Fiecare categorie poaidoantf sugemnbabVvizatit pri
Detaliile sunt prezentate in Anexa 3 1 Dezvoltarea motorie a copilului

2 Cons ul dtptEriama 1

21 ML s ur btDezwoltare staturo-ponder al Lt

S e ¢ "Hi aste idemtict la toate fiele 0-5 ani (cu excep’td Lungime care devine intI'lhe
dupt )2 ani

Masuratori - Dezvoltare staturo-ponderala m
Greutate Greutate Talie PC .
Inaltime (cm) I:I talie varsta varsta varsta
Greutate (kg) |:| PCF 3 “ﬂ

{

Per.cranian [ |

Concluzie: L/V =56 [-2...-3]. Deficit statural. Tendinta spre deficit.
G/V = 8,6 [0...+1] Deficit ponderal. Evolutie normala &
G/L = 6,5 [-3...-2] Malnutritie. Tendinta spre deficit

Rezultat test fenilcetonurie |

Rezultat test hipotiroidisim congenital E
Fig4Secpi unea -NDezvaoliaretstataro-p onder al Lt
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Contine:

- Lungime (panala 1 an) Hapoi C n t | (&) rie baza de date va fi aceeasi
variabila, doar ca la copilul care nu sta in picioare se ¢ h e a lomgime, la copilul
car einpidoarepoar tt nodamel)iH de

- Greutate (kg)

- Perimetru cranian (cm)

Esteesen "Hi driacceaastt sec H une st existe tiabelele de
Pentru copii 0-5 ani:
- Greutate/talie
- Greutate/ vOrstt
- Talie/ vOr st t
- PC/ vorstt
La copii 5-18 ani:
- Inktl "Hi me pentru vOrstt
- I MC pentru v©Orstt
De Il a 0 Il a 5 ani serefHtlerze®OMS: graficel e de
- Lungimea (Talia) pentru vOrstt
- Greutatea pentru v©Orstt
- Greutatea pentru lungime
I nterpretarea scorurilor Z pentru cele 3 grafic
mai jos.
Indicatori de crestere (0-5 ani)
ScorZ Lungime(Talie) Greutate Greutate
pentru varsta pentru varsta pentru Lungime
Peste +3 Inaltime excesiva Posibil exces Obezitate
“ e b C
+2..+ ;
Interval +2...+3 coreleaz4 cu grafic Exces ponderal 5
+2 Greutate pt .
Interval +1...+2 lungime/talie) Risc de exces
+1 onderal +1
Interval 0...+1
0 0
Interval -1...0
-1 -1
Interval -1...-2
-2 -2
Interval -2...-3 Deficit statural Deficit ponderal Malnutritie
-3 -3
Sub -3 Deficit statural sever | Deficit ponderal Malnutritie
sever severa

Fig. 5 Scor Z - graficede c r e b O-®Banie

Concluziile vor fi prezentate sub forma:
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Concluzii:
1 L/V =scorul_z_calculat [-2...-3]. Deficit statural. T e n dispre’deficit.
1 G/V =scorul_z_calculat [0...+1] Deficit ponderal. E v o | nofhliala
1 GI/L =scorul_z_calculat 6,5 [-3...-2] Malnu t r. T &n d ispne’deficit

Tendin™Ha reprezi ntnt sduirrketaoidireeral o ai i Hdi eaéa ecur er
ascendent, descendentsaust a 'Hi.onar t

Nu se afi Heazt Recomandtr i |l a aceastt sec™H une.

Graficul pentru Perimetrul craniani s e v
cranian pentru vOrstt

a utiliza [/ afiHa po©nkt | a
)
Scorurile Z pentru fiecare grafic de creHtere ¢

scor Z = (Val bMaleaaméeas udian Lt abel FfofeBPpunalHi aar
standard cor éstpiudmakel oar e

Tabelele cu valorile mediilor Hi dewi ag'Hisielsacr ~ ot
situl web al OMS: http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

2.2 Examen fizic

Examenul fizic la copiii0-5 an i (inclusiv) va con'Hine el ement
trebui e wur nitprrietzee nitaatceo psiulb f or ma unei |l iste de
Tncepand cu varsta de 6 ani, examenul fizic se poate Tnregistra in formatul clasic de

examen pe aparate (cu este dezvoltat in programul de cabinet).

Examen fizic ﬁ

Piele (icter) Limba -mobilitate Solduri

Fontanele [ ] Inima / plamani W Tonus muscular (Il

Ochi (reflex rosu) [l Ombilic | Organe genitale [l

Screeningauz M Puls femurale | Flux urinar |

Observatii m

Fig. 6 Examenul fizic la copii 0-5 ani

Sec™H uneainvaiacaae fi HL, un cOmp CdMaragemantHi i ( t ¢
al problemei (Da/Nu).
El emente urmbrite | a-5exaenme rswintf ipziecz elnafideto pei i” nO
de copi |l pAnexalu mxaidenul fizie al copilului 0-5 ani.

La Fi Ha de lonsHetdam®@htoarel e el emente care pot
cu 3 sttitri):

Piele (icter, uscata)

Fontanele

Oc hi (reflex roHu)



http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
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Bife

Screening auz
Mobilitatea limbii
Inima / plamani
Ombilic

Puls la femurale
Solduri

Tonus muscular
Testicule
Fluxurinar/” ngr i

j

iri pr e

gri v by default i medicul nu a bifat nimic
verde i medicul a verificat acel element 'H este normal
r o 'Hwmedicul a verificat acel elementHe x i sttt o probl emt

2.3 Dezvoltare neuro-mot or i e

Recomandari ghid

I}[:llﬂm neura mt)lnrl;
b

Y e b

L a

Chestionar autism

Dezvoltarea motorie
Grafic dezvoltare motorie

pu’H

imoS$Hoonal t

Materiale informative
medic si pacient

Abilitati motorii
Se Lardsle in 4 lzbe D

o social afectiv

Se simte in primajdie cand D
aste despartit de parinti

Vorbire si comunicare

Mace cel putin o combinatie D
Consoandvocalz

Cognitiv

Réspunds la proprul
numa |

b

Incearcs 53 se ridico/sa
mieargd alunc wand e
sustinut d= main

Spune cel pufin J cuvinte l:l

{nu trebulz g4 flz clzre)

[nkolege intrebéri simplz
Ol = = ekl e
mingea’

A | n
[
a,

|

Ya urmareste privirca
prenlog A ilent fica D
obiect a cere va uitati

Nu merge in 4 labe

MNu arata cu dogetu

MNu spune mama, tata

0 Lrterii de intarziere [ patolegice

Nu poztc sta 'n picioarce cand este suzpnuk
R canld wenaelz e care e asoungd

Nu face gestur precum stransul mdnll sau |z revederz

4 plerdut o 2bllitzte anterlor achlztlonatd

Observatii

Management problomei |MJ m @

Fig. 7 Dezvoltare neuro-mo t or i e -ebmo pd mmiad Lt

fi Hel & a@mpi i(liorcl@si v 5 ani

O zont de
a copilului.

el

ement e

), secH unea
semni ficati ve c anoterii

LINBGSYy AN O2LIAA

ar e
trebu
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- 0 zont "meretgrisst rarea achi zii'ttinform®MS. mot or i i al
Achizi™Hiile trebuie urmkrite “n dinamict 'Hi
afi Hare grafict a-ambmenmtefoecanecarcdédigi H e

- 0 zonkt c uripaving aritdtileoda ttarziere, pentru uzul medicului.

Rezultatul evalubkrii cu ajutorul Chestionarul ui
Elementele cu bife:

@ Abilitt™Hi motori.i

membre egal flectate

Motilitatea refl ext 'Hi involuntart
Tonus 'Hi refl exe

Reflexe arhaice

Social afectiv o
@ Se calmeazt Hi " ntoarce . Gl gls voc
intarziere/patologice doar
se afiseaza in caseta ca o

aten™H onar e |
Criterii de intarziere/patologice nu au bife Hi

u Tonus flasc (lezi “n fiHa pac
u lIritabilitate (plans cerebral)

Detaliile despre Graficul d e z v o matotii suintiprezentate in Anexa 3 i_Dezvoltarea
motorie a copanlului poOnt | a

24 Al i ment a Hi e

Alimentatie ~
CI alimentatie la san @ | .
Alimentatie | Alaptat exclusiv | o
i lapte I
N mese/s I
Concluzie: Copil alaptat exclusiv. Observati
Recomandari: Consiliere pentru promovarea alaptarii. &

Managementul problemei [@

Fig.8S e c pi Allnierme natcapig 0-%luni

Cla | i metatsén:"Ba/Nu + camp text mic sa adauge motivul
Al i meenlistaaddr £ s p u posihile: i
- Al L pekcludiv

- Al t pttfoartula/lapte
- Formula exclusiv
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- Al bLptat #Mucceai/ apt

Nr. supturi/zi: camp text
Tip lapte: camp liber (se introduce numele lapte praf) (cAmpul ar puteasasea f i 'Hlear e
daca a selectat A | £ prtfoantula sau A | L toFbriaula exclusiv)
Nr. mese/zi: text liber (la fel, ar puteasase a f i 'Hlear daca are H Formula de lapte)
Concluzii: se preia automat varianta de raspuns selectata la campul Alimentatie:

- Al bptat exclusiwv

- Altptat + formulal/lapte

- Formula exclusiv

- Al tptat + ceai/ apt/ suc

(eventual, daca este posibilser e f or mil Heeem €dpila | L pexclasiv...)

R e ¢ o0 ma n @dngiliere pentru promovareaa | £t pt dc e @ a 'Hi recomandar e

q

consul ta™™i il e sub 6 | uni. La 6 | uni se schimba m
Cn fiHa de 6 luni, structimbaa sec ™i uni i Al i ment
2.5 Imunochemoprofilaxii
Se verifict Statusul vaccinal maternitate (BCG; Hbs):Bi f £ cu 3 st Ltri
Se afi Heazt lista vaccintrilor efectuat e, conf
Este indicat st existe Hi pasebnbutatdacHesa f
ocazia consulta'™i ei preventive.
Imunochemoprofilaxii ;5\\
Data : : : .
= -- Revaccinare Nume .i'
vaccinarmn
BCG ti TBC (bacilul Calmette Guerin) - Se f l
' . ANt LDaciu dlmetie Guerin} - 5e race
28/07/2018 Nu (maternitate)lin maternitate la 0-7 zile de la nastere @0
14/04/20156| Nu dT 14 ani Diftero-tetanic ‘@e
13/04/2016 Nu DTP 2 luni  |Diftero-tetanic-pertussis ‘@e
12/04/20156| Nu PI 8 ani lanti polio injectabil 2242 ‘@o
06,/04,/2016| Nu DTP & ani Diftero-tetanic-pertussis ‘@o
01/04/2016 Nu L'\"ET‘??;)TUHUINFANRIK HEXA ‘@0
i Synflorix lAntipneumocecic conjugat, serotipuri 1, 4, 5,
01/04/2016  Nu (D1) 6B, 7F, OV, 14, 18C, 19F, 23F ‘@o
+ . +4
Voccinon combinala - ¢ /" Voccinare stondard Alte vaccinuri
Verificat Statusul vaccinal E
maternitate (BCG; Hbs)
Observatii
4
Managementul problemei @ [D__A]
Fig. 9 S e c p i Immmechemoprofilaxii la Fiba copii
2.6 Concluzii+r ecomand®br i
Sec™Hi unea ar e aceeaHi structurt | a toate fi Hel e

10
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Concluzii si recomandari ~

o Trimiteri + Diagnostic

Fig.10Sec pi Qoncuzibr ec o ma+nFibddepr ev ecopppi e

- Céamp Concluzii

- COmp Recomandtri

- Programarea consulta™i ei urmkttoare
- Adaugt trimitere

- Adaugt diagnostic nou

- Salvare

Se recomandt ca unel e ncsopnucslieu zaiuit osma tp oda tnk sfeic "Hiru
Concluzii (in special cele legate de dezvoltarea copilului) T Th cAmpul Concluzii.

Concluzii:

1. Rezul t at -BDdzwltare ktatuvorpio n d eirlanitker pr et are z Hi tend
2. Reazultat Dezvoltare neuro-motorie 'Hpsiho-e mot i onal £t (vezi sec ™ unil

a. Corelare cu rezultat Dezvoltare motorie, se preiau rezultatele de la Chestionarul
auti sm, I nterpretare Tanner (dact exista as

3. Rezul t at APreluare dinCaritluzées ubs ec "Hi une
4. Rezultat Activitate fizick
a. Dacains e ¢ "HManagementul problemei =Da i se va prelua: Managementul
aspectelor |l egate de activitatea fizict
5. Rezul tat Denti Hi e
a. Daca “"n sec™H une Man ad esava prélua:IManagemdantule me i =Da
aspectelor Il egate de denti "Hi e
6. Rezultat Imunochemoprofilaxii
b. Dact “n sec ™ une Man ad esanvaprdlua:iIManagemdntule me i =Da
aspectelor |l egate de Vaccintri
Recomandéervor prel uacampullReconmaadeft e: " n
- Recomandtrile dinsteecabu.ec "Hi uni (unde e
Campulpr ogr amarea consulta’Hi ei ur mkttoare: se va s
"Hi n©nd seama de frecven™a normalt a consul ta’Hii

4 luni, la 6 luni, la 9 luni, la 12 luni .... etc).

11
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3 Consul tkgpHitan®x a

3.1 ML s ur ttDezwoltare staturo-ponder al Lt
Calastptt mOnMédpo©nt | a 2 ani

3.2 Examen fizic

Bifele sunt:
Piele (icter, uscata)
Fontanele
Oc hi (reflex roHu)
Screening auz
Mobilitatea limbii
Inima / plamani

Ombilic

Puls la femurale

Solduri

Tonus muscular

Testicule

Fl ux urinar [ “ngrijiri prepu’H

3.3 Dezvoltare neuro-mot ori e -eélimo+Hoohnal t

@ Abilitt™Hi motori.i

membre egal flectate

Motilitatea refl ext Hi involuntart
Tonus Hi refl exe

Reflexe arhaice

9 Social afectiv Criterii de

Se cal meazt Hi " ntoarce intarziere/patologice doar  RNeNe

se afi Heazt °
atenHi onar e,

Criterii de intarziere/patologice P

u Tonus flasc (leziyne cerebralt)
u lIritabilitate (plans cerebral)

34 Al i ment a'Hi e

Ca |l a FiHa 1 stpttmOnt

12
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3.5 Imunochemoprofilaxii
ldentic cu fiHa 1 stpt.

3.6 Concluzii+r ecomand®btr i

Il dem, ca |l a stptitmGna 1.

4 Consul unm™i a |

41 ML s ur b tDezwaltare staturo-ponder al Lt

Ca | a stpitpt@dm&na al 2 ani

4.2 Examen fizic

Bifele sunt:
Piele (icter, uscata)
Fontanele
Oc hi (reflex roHu)
Reflex cornean la lumina
Screening auz
Mobilitatea limbii
Inima
Solduri
Tonus muscular

4.3 Dezvoltare neuro-mot ori e -elmos$Hoonal Lt

@ Abi |l it t Hi mot or i i

Ridict capul scurt timp
9 Social afectiv

Z©mb e Ht e

Vor bire Hi comuni car e

Poate ganguri

4.4 Al i ment a’'Hi e
Cala FiHa 1 stptitmOnt

13
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4.5 Imunochemoprofilaxii

|l denti c

cu

fiH

a 1 stpt

Seadau\daminaD3:bi ft cu 3 st bri

Imunochemoprofilaxii

»

(o

Data

vaccinarii

Revaccinare Nume

28/07/2016 Nu ?n(’:l(:ternitate]ﬁ\ngll-&?n(itzaatcgl\l.la %Ejgl]:fgzglllaeﬂglt;f: foee
14/04/2016| Nu dT 14 ani Diftero-tetanic

13/04/2016) Nu IDTP 2 luni  |Diftero-tetanic-pertussis

12/04/2016| Nu PI 8 ani |anti polio injectabil

06/04/2016 MNu DTP & ani Diftero-tetanic-pertussis

01/04/20156| MNu Ll\éﬂ\l?ﬁl:?uni]mFAme HEXA

01/04/2016 Nu fgrln?orix égftigae;\r;‘lr;zc:cilcsf:t?nf;Ea;,g;erotipuri 1,4,5,

Vitamina D3

Observatii

Managementul problemei I:[@

Fig.11{ SOU A dzy Sl AYdzy2 OKSY2LINRFAL | EAA

46 Concluzii+r ecomandbLr i

| de m, C

a |

a st

5 Cons

ul

pttmGna 1.

tre i a |

51 ML s ur b tDezwaltare staturo-ponder al Lt

Ca | a stpitpt@m&na al 2 ani

5.2 Examen fizic

Bifele sunt:

Fontanele

Ochi(refl ex

roHu)

Reflex cornean la lumina

Screening auz

Inima
Solduri

Tonus muscular

14
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5.3 Dezvoltare neuro-mot or i e -eimo+Hoonal Lt

9 Abi | motdritHi
|

Hne capul drept Hi stabi
Focalizeazt privirea

Ur mkreHt e mi Hcarea cu privirea
Tresare la zgomote puternice

Ridickt capul c©nd e culcat pe burtt

9 Social afectiv

Poate fi l'ini Ht it c¢c©nd e mOng®i at sau |
Suge bine la san

Vorbire 'Hicomunicare
GOngur e Ht e
Z©O©mbeHt e ca rtspuns

Criterii de intirziere/patologice
u Nu rEtspunde | a zgomote |puternice
u Nu ur miorbe letcea el e "~ n mi Hegar e
uUu Nu z©OmbeHt e persoanel or
u Nu duce mOGinile | a gurt
U Nu poate sus™Hi ne capul |atunci cOnd est e
54 Al i ment a'Hi e
Ca |l a FiHa 1 stptitmOnt
5.5 Imunochemoprofilaxii
ldentic ca |l a 1 |l unt
5.6 Concluzii+r ecomandd®br i
| dem, ca |l a stpttmGna 1.

15
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6 Consul

treHi a |

6.1 ML s ur titDezwoltare staturo-ponder al Lt

Ca | a stpitpt@dm&na al 2 ani

6.2 Examen fizic

Bifele sunt:

Fontanela anterioart
(reflex roHu)
Reflex cornean la lumina

Screening auz

Oc hi

Solduri

Tonus muscular

6.3 Dezvoltare neuro-mot or i e -eimo Hoon al

@ Ab |

| maotdritHi

b

o

P
d

mi

UrmbkreHte cu privirea o jucktrie sau
CHi sus™Hi ne capul cOnd este sprijinit
HzOndt.
Apuct un obiect c¢c©nd i se dt "n moOGnt
Se rostogol eHte de pe spate pe burtt
@ Social afectiv
Rtspdueen cu bucurie | a o persoant prin
Vorbire 'Hicomunicare
Rode / zOmbeHte ca rtspuns
Criterii de intarziere/patologice
u Nu urmkbreHte obiectele n mi Hcar e
u Nu zOmbeHt e persoanel or
u Nu sus™Hine capul
u Nu go©ngur e Hnhitesuseleu nu e
u Nu duce mGinile | a gurt
u Nu "mpinge cu picioarele c©nd| este s
u Are dificultt™ st mi Hte unul| sau am

16



Modelul informaticcCA Ul RS

O2yadd GF GAS

LINBGSYGAGBN O2LAA

6.4 Al i ment a’Hi e
Ca |l a FiHa 1 stpttmOnt
6.5 Imunochemoprofilaxii

l dentic ca | a 1 |l unt

6.6 Concluzii+r ecomand¢tr i

ldem, ca |l a stptitmOGna

7 Consul ummdd a |

1.

7.1 ML s ur bitDezwaltare staturo-p

Ca | a stpitpt@dm&na al 2 ani

7.2 Examen fizic

Bifele sunt:
Fontanela anterioar
Oc hi (reflex roHu)
Reflex luminos cornean / Testul prin acop
Screening auz
Solduri
Tonus muscular

7.3 Dezvoltare neuro-mot or i e

6

Abi | motdriTHi

Cntoarce capul

onderal t

b

erire

imoS¥Hoonal t

cttre un

Se Intoarce de pe spate pe o parte.

Sttt “n fund sp

Se “"ntinde dup
9 Social afectiv

Vocali zeazt

Vorbire 'Hicomunicare
Emite sunete ¢

dnee ppl | Ltcceerree. s

rijinit
Lt/ prinde

(de

au

©nd vor beHt i

e X.

c

17

obiecte

u

zgomot .

cCu o pern

el / ea.
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Criterii de intarziere/patologice
u Nu "ncearct st apuce lucrurif care sunt
u Nu aratt afec™i uni pentru persoana care
U Nu rtspunde |l a sunetele dinf|jur
u Tonus flasc
u Nu emite sunete sub formbk de grupur.i de
u Nu se rostogol eHt e
u Nu rade, nu chi Hti e
u Pare foarte rigid
74 Al i ment a'Hi e
La 6 luni “"ncepe diversificarea alimenta™i ei cc¢
complext (de Il a 6 luni pOGnt | a 2 ani).

Det al

Al i ment a’ Hi-284lunio pi |

Fig. 12S e c pi Allnierae tatfilzelp deeopii 6-24 de luni

iile ferestrei Al i ment a'Hi e
ul ui 6

pentAnenadfii Hel e ¢

18













































































































































